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  Two cases of renal arteriovenoug． malformation were treated by transcatheter embolization using
Geユfbam． In both cases， hematuria disappeared in a couple of days after embolization， and no rc．
markable complication developed except mild flank pain and low grade fever for a few days． In
one case， however， recanalization was demonstrated by renal arteriography 36 days after embolization．
  Herein， we described the classification of renal arteriovenous fistula and malformation． Thera－
peutic皿ethods with preservation of renal functjon were mentioned． Embolic materials and com－
plications bf this procedure were also discussed．
  The increasing number of renal emboユization shows the fact that this is onc of the effective pro－
cedures without risk preserving renal function．
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／mm3， Hct 39％， Hb 12．29／dl， wBc 6300／mm3．（止
血検査）出血時間2分30秒，凝固時間8分30秒，plate
lets 238×103／mm3，その他の止血機構に異常なし．
（血液化学） Na l41 mEq／1， K3．9mEq／1， cl lO5
mEq／1， Ca 4．7 mEq／l， p 3．7 mg／dl， BUN 13．1 mg／
dl， creatinine I．O mg／dl。（肝機能）total protein 7・6
g／dl， AIG 1．1， 1．1． 5， Al－P5．4 KA－u， s－GOT 20 K－
u，s－GPT．13 K－u．（血清）CRP（一）， ASLO 100
Todd以下， Wa－R（一）（検尿）酸性，蛋白（升），糖
、（一），WBC 5～・10／F，、RBC（惜）．（尿一般細菌培養）










































Fig． 1． Right renal arteriogrphy before emboli－
        zatio皿（Case l）
 Small arteriovenous malformation in the lower













Fig． 3． Renal arteriography immediately after







Fig． 2． Segmental arteriography （Case 1）
           Fig． 4． DIP
  Left double renal pelvis
ureter i  demonstrated．
（Case 2）
with complete double
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  Fig． 5． Left renal arteriography before emboli－
         zation （Case 2）
  Marked crisoid type of arteriovenous mal ferma－
tion in the upper pole of the left kidney is de－
monstrated．
Fig． 6． Segmental arteriography （Case 2）
Fig． 7． Renal arteriography immediately after em－
       bolization （Case 2）








Fig． 8． Renal arteriography on the 36 th day after
       embolization （Case 2）














mrn3C Hct 41％， Hb 13．2 g／dl， WBC 3900／mln3．（止
血検査）出血時間2分30秒，凝固時闘8分30秒，plate－
1ets l72×IO3／mm3．その他の止血機構に異常なし．
（血液化学）Na I40 mEq／l， K 4．3 mEq／l， CI 102
rnEqYl， Ca 4．5 mEqfl， p 1．6 mEqfl， BUN 14．8 mg／
dl， creatinine O．6 mgfdl．（肝機能）total protein 7．29／
dl， AIG 1．7， Al－P 86 mlugml， s－GOT l l K－u， s－




















































Extra－renat    AVF
  5） Traumatic｛  6） latrogenic
   a） Percutaneous needle biopsy
   b） Renal conservative surgery
  7） ldiopathic
Postnephreetomy




 また，高羽ら5）はAVMを， vascular malformat－
ionによる先天性腎動静脈痩と定義した上で， AVM














































































































Table 3． Embolic material
IVtateriaI
Lead shots and Subcutaneous fat
Autolegous clots
Autologous clots with Thrombin
Gelfoam
Autoiogous muscle

















 Rizkら7）は直径1．1 inmの11ead shotを用いた
が，feeding arteryの閉塞は成しえずsubcutaneous
fatを併用している． このsubcutaneous fatや，
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